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Resumen

Obijetivo: Reportar la incidencia global y por deporte de las lesiones deportivas (LD) y describir las caracteristicas
delas LDy de la atencion kinésica en atletas paralimpicos argentinos durante los Juegos Paralimpicos Paris 2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional de cohorte prospectiva. Se incluyeron todos los atletas paralim-
picos argentinos que recibieron asistencia del servicio de kinesiologia del Comité Paralimpico Argentino por una
LD. Se excluyeron los atletas del equipo de futbol 5 para ciegos.

Resultados: Un total de 49 atletas (81,7 %) requirié asistencia kinésica. La mediana de edad de los atletas le-
sionados fue de 28 afos (RIQ 24,3-33), y 26 (52 %) fueron mujeres. La incidencia acumulada (IA) global fue de
116,7 por cada 100 atletas expuestos (IC 95 % 90,9-147,4), y la densidad de incidencia (DI) global fue de 64,9 por
cada 1000 dias-atleta (IC 95 % 48-85,8). El trastorno muscular funcional (TMF) se diagnosticé 54 veces (77,1 %),
y el mecanismo de lesién por sobreuso se registrd 64 veces (91,1%). Se registraron 232 sesiones kinésicas,
de las cuales 182 (78,4 %) fueron en consultorio. El muslo, con 12 lesiones (17,1 %), fue la localizaciéon mas
frecuente.

Conclusioén: Se reportaron la IA y la DI globales. Los deportes con mayor IA fueron judo y taekwondo, mientras
que taekwondo y remo presentaron la mayor DI. El TMF fue la lesion méas frecuente. Estos hallazgos contribuyen
a la toma de decisiones futuras, como el disefio de programas especificos de prevencién de lesiones y la previsién
de profesionales y equipamiento especifico.

Palabras clave: deportes para personas con discapacidad; incidencia; modalidades de fisioterapia; paratletas;
servicios de rehabilitacion; traumatismos en atletas.
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Abstract

Objective: To report the overall and sport-specific incidence of sports injuries (Sls) and describe the character-
istics of Sls and physiotherapy care in Argentine Paralympic athletes during the Paris 2024 Paralympic Games.

Materials and methods: A prospective cohort observational study was conducted. All Argentine Paralympic
athletes who received care from the Argentine Paralympic Committee’s physiotherapy service due to an SI were
included. Athletes from the blind football 5-a-side team were excluded.

Results: A total of 49 athletes (81.7 %) required physiotherapy care. The median age of injured athletes was
28 years (IQR 24.3-33), and 26 (52 %) were women. The overall cumulative incidence (Cl) was 116.7 per 100
exposed athletes (95 % Cl 90.9-147.4), and the overall incidence density (ID) was 64.9 per 1,000 athlete-days
(95 % Cl 48-85.8). Functional muscle disorder (FMD) was diagnosed 54 times (77.1 %), and overuse as the
injury mechanism was recorded 64 times (91.1 %). A total of 232 physiotherapy sessions were recorded, of
which 182 (78.4 %) were conducted in the clinic. The thigh, with 12 injuries (17.1 %), was the most frequently
affected injury location.

Conclusion: Overall Cl and ID were reported. Judo and taekwondo showed the highest Cl, whereas taekwon-
do and rowing showed the highest ID. FMD was the most frequent injury. These findings contribute to future
decision-making, including the design of specific injury prevention programs and the planning of specialized
personnel and equipment.

Keywords: sports for persons with disabilities; incidence; physical therapy modalities; para-athletes; rehabilita-

tion services; athletic injuries.

Introduccién

Los Juegos Paralimpicos (JJPP) son el mayor evento de-
portivo a nivel mundial para los atletas con discapaci-
dad.?” Los atletas paralimpicos presentan tasas de lesio-
nes ligeramente superiores a las de los atletas olimpicos
y un mayor riesgo de lesiones en las extremidades su-
periores. Los atletas masculinos y femeninos presentan
tasas de lesiones similares, mientras que los de mayor
edad y aquellos con lesién medular presentan un mayor
riesgo de sufrir este tipo de lesiones. Atletismo, goalball,
fatbol 5 y powerlifting se reportan como los deportes
paralimpicos de mayor riesgo.?

La atencién de los atletas pueden ser brindada por
el personal contratado por la organizacién en el policli-
nico ubicado en la villa paralimpica®? o por el cuerpo
médico de cada delegacion. Los kinesidlogos del Comi-
té Paralimpico Argentino (COPAR), ademas de aten-
der a los deportistas en la villa, realizan un seguimiento
de la evolucidén de las lesiones deportivas (LD) y brin-
dan asistencia tanto en los entrenamientos como en las
competencias, exclusivamente a los atletas argentinos, a
diferencia del servicio de los kinesidlogos del policlini-
co, que se limita a la atencibén de los atletas en la villa y
atiende atletas de todas las delegaciones.®?

Si bien existen publicaciones sobre las LD vy la aten-
cién de deportistas de otras delegaciones, como Estados

Lectura rapida

¢Qué se sabe?

Los atletas paralimpicos presentan tasas de lesiones
ligeramente superiores a las de los atletas olimpicos y un
mayor riesgo de lesiones en las extremidades superiores.
Los atletas masculinos y femeninos tienen tasas similares,
mientras que los de mayor edad y aquellos con lesién
medular presentan un mayor riesgo de sufrir este tipo

de lesiones. Atletismo, goalball, futbol 5 para ciegos y
powerlifting se reportan como los deportes paralimpicos de
mayor riesgo de lesion.

¢Qué aporta este trabajo?

En el servicio de kinesiologia del Comité Paralimpico
Argentino durante los Juegos Paralimpicos Paris 2024, mas
del 80 % de los atletas argentinos requiri6 evaluacion y
tratamiento kinésico por una o mas lesiones deportivas.

En total, se reportaron 49 tipos diferentes de lesiones
deportivas. El trastorno muscular funcional y el mecanismo
de lesiéon por sobreuso fueron los mas frecuentes.

Unidos y Gran Bretafia®®, no se dispone de evidencia
publicada respecto de la incidencia de las LD tratadas
por el servicio de kinesiologia de la delegacion argen-
tina, lo que representa una brecha en el conocimiento
disponible. Como profesionales de la salud, integrantes
de un equipo interdisciplinario que maneja sus propios
recursos, resulta de interés conocer cual es la incidencia
de lesiones en los deportistas. Conocer esta informacién
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es util, ya que permite identificar la incidencia actual
de lesiones, comparar los datos con otras delegaciones
y compartir informacidn relevante para la comunidad
deportiva y cientifica. Ademas, permite optimizar re-
cursos fisicos (equipamientos, insumos, kinesiélogos),
planificar estrategias de prevencion de LD y mejorar la
organizacion y la atencién de los deportistas.®

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo prin-
cipal es reportar la incidencia global y especifica por
deporte de las LD en atletas paralimpicos argentinos
durante los JJPP Paris 2024. El objetivo secundario es
describir tanto las caracteristicas de las LD como las de
las atenciones kinésicas (AK) realizadas.

Materiales y métodos

Disefio

Se llev6 a cabo un estudio observacional de cohorte
prospectiva en atletas paralimpicos que compitieron
en 13 deportes durante los 19 dias de los JJPP Paris
2024, del 21 de agosto (inicio) al 8 de septiembre (fi-
nalizacién). Los primeros 7 dias estuvieron destinados
al entrenamiento vy, a partir del octavo, comenzaron las
competencias. Ademas, los atletas continuaron con el
entrenamiento durante los dias de competencia.

Este estudio fue reportado conforme a los principios
éticos de la Declaracién de Helsinki y a las directrices
de la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology) (Material
complementario 1).7)

El estudio fue autorizado por el COPAR, vy el pro-
tocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion del Hospital de Pediatria Garrahan
(aprobado: 8 de septiembre de 2025). Todos los partici-
pantes dieron su consentimiento. Los datos del estudio
se trataron con la maxima confidencialidad, de acuerdo

con la Ley Nacional de Proteccién de Datos Personales
(Ley 25 326).

Ambito

El servicio de salud del COPAR encargado de la aten-
cién de los atletas estuvo conformado por el servicio
médico (3 médicos fisiatras), el servicio de kinesiologia
(3 kinesidlogos) y el servicio de salud mental (1 psicolo-
ga). El servicio de kinesiologia brindaba asistencia en la
villa paralimpica y en los distintos escenarios deportivos.
En la villa, ademas, se realizaba la evaluacion clinica en
forma conjunta con el servicio médico para determinar
el diagnostico de las lesiones.
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Se brindd asistencia kinésica durante todo el perio-
do de los Juegos, organizada mediante un sistema de
turnos o por demanda espontinea segin la necesidad
deportiva. El consultorio de kinesiologia fue montado
dentro del edificio donde se alojaba la totalidad de la
delegacion argentina. Estaba equipado con 4 camillas, 3
equipos de electroanalgesia, 2 equipos de magnetotera-
pia, 2 pistolas percutoras, 2 ventosas, 2 equipos de preso-
terapia y 1 equipo de ultrasonido. Ademas, contaba con
diferentes tipos de vendas, cremas para kinesioterapia,
cremas analgésicas y agujas de puncion seca.

Cabe senalar que el servicio de salud del COPAR
no contaba con equipamiento para realizar estudios
complementarios. Sin embargo, dentro de la villa para-
limpica funcionaba un policlinico al cual podian deri-
varse los atletas en caso de requerirse.

Participantes

La poblaciéon accesible comprendié a todos los atletas
paralimpicos argentinos que participaron en los JJPP
Paris 2024 entre el 21 de agosto y el 8 de septiembre.
Se incluyeron atletas mayores de 17 afios que recibieron
AK por una LD en el servicio de kinesiologia del CO-
PAR. Se excluyeron los jugadores del equipo de fatbol
5 para ciegos, ya que contaban con un kinesidlogo ex-
clusivo, independiente del cuerpo médico del COPAR,
que asistid a los atletas sin utilizar la ficha de registro de
datos ni recibir la capacitaciéon especifica para su reco-
leccion.

Variables

Las variables se agruparon en variable principal y varia-
bles secundarias. Estas Giltimas se dividieron en caracte-
risticas de las LD, de las AK y demograficas.

Variable principal

Las LD se definieron como el dafo de los tejidos u otro
trastorno de la funcién fisica normal debido a la partici-
pacidn en deportes y resultado de la transferencia rapida
o repetitiva de energia cinética.® Se registr6 la cantidad
de LD en cada atleta, independientemente de la pérdida
de dias de entrenamiento, y dicho registro se utiliz6 para
el calculo de las incidencias.

Variables secundarias

Las caracteristicas de las LD se clasificaron segtn el Sis-
tema de Clasificacion de Lesiones y Enfermedades De-
portivas de Orchard (OSIICS).” Las LD en los tejidos
musculares se definieron segin el Consenso de Munich
de 2012 de la siguiente manera: el trastorno muscu-
lar funcional (TMF) como un trastorno muscular indi-
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recto agudo «sin evidencia macroscOpica» (resonancia
magnética o ecografia) de desgarro muscular; la lesion
muscular estructural (LME) como cualquier lesion in-
directa aguda «con evidencia macroscopica» (resonan-
cla magnética o ecografia) de desgarro muscular; y la
contusién como una lesidon directa aguda y compleja,
causada por fuerzas externas, que incluye trauma con-
tundente definido y un hematoma asociado. Si bien esta
entidad se subdivide en otras categorias, estas no fueron
consideradas debido a las deficiencias musculares habi-
tuales que presentan los atletas con discapacidad.”)

Las caracteristicas de las AK incluyeron cantidad
(cantidad de encuentros de evaluaciéon o tratamiento
con cada atleta);® ubicacién (consultorio o campo); ins-
tancia (entrenamiento [actividades fisicas realizadas por
el atleta para mantener o mejorar sus habilidades, condi-
cidn fisica y/o rendimiento deportivo] o competencia
[juego organizado y programado entre atletas o equipos
de atletas opuestos, o atleta que compite contra el tiem-
po para obtener una puntuacion registradal);® fisiote-
rapia aplicada a cada atleta (no requerida, estimulacién
nerviosa eléctrica transcutinea, ultrasonido, magnetote-
rapia, presoterapia, crioterapia, percusion o ventosas);!"
kinesioterapia aplicada a cada atleta (no requerida, mo-
vilizacién, masoterapia o ejercicios terapéuticos); 'V y
vendaje (s1 0 no).

Las caracteristicas demograficas incluyeron edad,
sexo y deporte.

Recoleccion de datos

El servicio de kinesiologia utilizd una ficha kinésica
para cada atleta atendido. Esta ficha en papel contenia
informacién sobre las caracteristicas demograficas, las
LD vy las AK. El kinesidlogo era el encargado de com-
pletar la informacion en la ficha posterior a la atenciéon
del atleta, tanto en el consultorio como en el campo,
y tanto en entrenamiento como en competencia. Pos-
teriormente, dos kinesiélogos volcaron los datos de las
variables de interés de las fichas kinésicas en una hoja de
Microsoft Excel® para ser analizados.

Sesgos

Se procurd minimizar el riesgo de sesgo mediante la
capacitacion de los kinesidlogos para completar la fi-
cha kinésica y estandarizar el registro de los datos, a fin
de reducir la variabilidad interobservador. Esta capaci-
tacion tedrico-practica se realizd una semana antes del
comienzo del viaje y estuvo a cargo del jefe médico de
la mision. Asimismo, se realiz6 una definicion operativa
y conceptual clara y precisa de las variables para que to-
dos los kinesiologos las midieran de manera uniforme.
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Anadlisis estadistico

Las variables cuantitativas que asumieron una distribu-
cién normal se presentaron como media y desvio es-
tandar (DE). De lo contrario, se expresaron como me-
diana y rango intercuartilico (RIQ), previo analisis de la
distribucidén mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las
variables cualitativas se expresaron en nimero absoluto
y relativo.

El porcentaje de atletas por deporte se calculé6 me-
diante la siguiente férmula: ([cantidad de atletas de un
mismo deporte / cantidad total de atletas] x 100). La
proporcion de lesiones se calculd como el porcentaje de
atletas que sufrieron una o mas LD durante los Juegos:
(Jcantidad de atletas con LD / cantidad total de atletas
con LD] x 100). La proporcién de LD en un mismo
deporte se calculé como el porcentaje de atletas que
sufrieron una o mas LD durante los Juegos y pertene-
cian al mismo deporte: ([cantidad de LD en un mismo
deporte / cantidad total de LD] x 100)."?

Para el calculo de la incidencia se tuvieron en cuenta
la incidencia acumulada (IA) (incidencia basada en even-
tos) y la densidad de incidencia (DI) (incidencia basada en
eventos-tiempo). La [A es igual a la cantidad de LD por
cada 100 atletas expuestos y se calcul6 de la siguiente ma-
nera: ([cantidad de LD / total de atletas] x 100). La DI
es igual a la cantidad de LD por cada 1000 dias-atleta
y se calcul6 de la siguiente manera: ([cantidad de atletas
con LD/ total de dias-atleta] x 1000)."¥ Ademés, se regis-
trd el total de dias de entrenamiento y competencia de
cada atleta (dias-atleta). No todos los atletas entrenan y
compiten la misma cantidad de dias. Estos datos se utili-
zaron como denominador para el calculo de la DI. Para
la TA se calcul6 el intervalo de confianza del 95 % (IC
95 %) para proporciones con el método de Wald. Para la
DI, por tener una distribucion de Poisson, se calculd el
IC 95 % con el método de Poisson.™

Se considerd estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05. Los datos se analizaron con el software
RStudio (http://www.r-project.org/).

Resultados

La delegacién argentina contd con un total de 70 atle-
tas, de los cuales 10 (14,3 %) formaron parte del equipo
de fatbol 5 para ciegos. De los 60 atletas que podian
ser atendidos por el servicio de kinesiologia, 31 fueron
mujeres (51,7 %). Un total de 49 atletas (81,7 %) de 11
disciplinas (84,6 %) requirieron evaluacion y tratamien-
to kinésico por una o mas LD (Figura 1). La mediana
de edad de los atletas lesionados fue de 28 afios (RIQ
24,3-33),y 26 (52 %) fueron mujeres. La Tabla 1 pre-
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Atletas de la delegacion
argentina (n = 70)
_
4

Cumplieron con los criterios de
elegibilidad (n = 60)

Presentaron lesiones deportivas
(n = 49)

Figura 1. Diagrama de flujo de los sujetos.
Se muestra la cantidad de sujetos potencialmente elegibles, sujetos
excluidos y sujetos finalmente elegidos sequn los criterios de elegibilidad.

Jugadores de flitbol 5 para

Excluidos (n = 10):
ciegos (n = 10)

Tabla 1. Incidencias de lesiones deportivas

Deportes  Total Atletas  Total LD, 1A"(IC 95 %)
atletas, conlD, n(%)
n%  n(%)

DI'(IC 95 %)

Todos 60(100)  49(100) 70(100) 116,7(90,9-147,4) 64,9 (48-85,8)
Atletismo 19(31,7) 14(28,7) 20(28,6) 105,3(64,3-162,6) 63,6 (34,8-106,8)
Natacion 1200 110225 17(43) 141,7(82,5-226,8) 659(39,9-117,9)
Ciclismo 6(10) 6(122) 6(86)  100(100-100) 58,3 (21,4-126,8)
Judo 583 5(102) 10(14,3) 200(959-3678)  55,6(18-129,7)
Boccia 416,6) 3(6,1)  4(57)  100(100-100) 71,4(14,7-208,8)
Tenisen SR~ 3(5) 3(6,1) 4057 1333(36,3-341.4) 732(15,1-2138)
Tenis de mesa 3 (5) 241 2029  66,7(547-786)  74,1(8,9-267,6)
Taekwondo  2(33)  2(41)  4(57)  200(5455121)  1053(12,8-3803)
Canotaje 2(33) 1) (14 50(37,4-62,7) 52,6 (1,3-293,2)
Powerlifting ~ 1(1,7) 1) (1.4 100(100-100) 66,7 (1,7-371,4)
Remo 1(1,7) 1) 1(1,4)  100(100-100) 83,3(2,1-464,3)
Tiodeportivo 1(1,7)  0(0) 0(0) 0(0-0) 0(0-0)

Esgrima 10,7)  0(0) 0(0) 0(0-0) 0(0-0)

" LD cada 100 atletas expuestos; ' LD cada 1000 dias-atleta.
LD: lesion deportiva; IA: incidencia acumulada; 1C 95 %: intervalo de confianza del 95 %;
DI: densidad de incidencia; SDR: silla de ruedas.

senta la distribucion de atletas por deporte, la cantidad y
porcentaje de atletas con LD, el total de lesiones regis-
tradas y sus correspondientes [A y DI.

Once atletas (18,3 %) no tuvieron lesiones; de ellos,
5 (45,5 %) pertenecian a atletismo y 6 (54,5 %) a otros
deportes (natacién, boccia, tenis de mesa, canotaje, tiro
deportivo y esgrima). Treinta y un atletas (63,3 %) tu-
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vieron 1 lesion, 16 atletas (32,7 %) tuvieron 2 lesiones y
2 atletas (4,1 %) tuvieron 3 lesiones.

Se registraron 5 (41,7 %) tipos de LD de 12 posibles.
EI TMEF fue la LD mas frecuente, diagnosticado 54 ve-
ces (77,1 %). Le siguieron la contusion, diagnosticada 8
veces (11,4 %); la LME, 4 veces (5,7 %); otras lesiones,
3 veces (4,3 %),y el esguince o la lesion ligamentaria, 1
vez (1,4 %). No fue necesario derivar a los atletas para
realizar estudios complementarios destinados a confir-
mar o descartar un desgarro muscular.

Hubo 14 localizaciones de LD (82,4 %) de 17 po-
sibles. Se registraron 12 lesiones (17,1 %) en muslo, 11
(15,7 %) en hombro/clavicula, 11 (15,7 %) en pierna, 8
(11,4 %) en columna lumbar/pelvis/sacro, 7 (10 %) en
esternén/ costillas/ columna dorsal, 5 (7,1 %) en codo, 4
(5,7 %) en cuello/columna cervical, 3 (4,3 %) en brazo,
3 (4,3 %) en rodilla, 2 (2,9 %) en tobillo y 1 (1,4 %) en
cabeza/cara, mano/dedos/pulgar, cadera/ingle y pie/de-
dos. Las caracteristicas de las LD por deporte se muestran
en la Figura 2 y en el Material complementario 2.

Se registraron 15 lesiones recurrentes: 4 (26,7 %) en
atletismo, 3 (20 %) en natacion, 2 (13,3 %) en ciclismo
yjudo,y 1 (6,67 %) en boccia, tenis de mesa, tackwon-
do y powerlifting. Diez lesiones recurrentes (66,7 %)
correspondieron a TME 3 (20 %) a LME y 2 (13,3 %) a
otras lesiones. El mecanismo de LD por sobreuso fue el
mas frecuente, registrado 64 veces (91,1 %), por encima
del traumatico.

La gravedad de las lesiones dejé a 2 atletas sin entre-
nar por un total de 2 dias: uno debido a una LME y otro
a dolor sacroiliaco.

Se registraron 232 sesiones de AK. De ellas, 182
(78,4 %) se realizaron en consultorio vy, de estas, 175
(96,2 %) correspondieron a instancias de entrena-
miento. Se realizaron en promedio 12,2 sesiones por
dia (DE 3,5). La mediana de sesiones por lesiéon fue
de 2,5 (RIQ 1-4). La lesion que mas sesiones requirid
fue un TMF en columna lumbar/pelvis/sacro en atle-
tismo, con 15 sesiones (6,5 %). Le siguieron un TMF
en la pierna, con 14 sesiones (6 %), y los TMF en el
muslo, en los que dos atletas requirieron 12 (5,2 %) y
11 sesiones (4,7 %), respectivamente.Veintidos lesiones
requirieron 1 sola sesién (0,4 %), 13 lesiones requi-
rieron 2 sesiones (0,9 %) y 14 lesiones requirieron 3
sesiones (1,3 %). Las caracteristicas de las AK por LD
se muestran en la Tabla 2.

Discusion
En este estudio se describieron la IA y la DI globales
y por deporte de las LD, asi como las caracteristicas
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Figura 2. Caracteristicas de las lesiones deportivas presentes en los atletas incluidos.
Las caracteristicas se muestran divididas en tres niveles desde el centro del grafico: el primer nivel indica el deporte, el sequndo nivel indica la localizacion y el tercer
nivel indica el tipo de lesion.

SDR: silla de ruedas; CC: columna cervical; CD: columna dorsal; CL: columna lumbar; TMF: trastorno muscular funcional; LME: lesion muscular estructural; LL: lesion
ligamentaria.

de las LD y de la AK en los atletas de la delegacién  tados son consistentes con los observados en los JJPP
argentina que requirieron intervencién del servicio de  Tokio 2020.%

kinesiologia del COPAR durante los JJPP Paris 2024. Cerca del 80 % de los atletas necesitaron AK por
La mediana de edad de los atletas atendidos fue de 28  una o mas LD. Este valor fue mayor al publicado por el
afos, y la mitad eran de sexo femenino. Estos resul-  servicio de kinesiologia de Brasil en los Juegos Pana-
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Tabla 2. Caracteristicas de las atenciones kinésicas por lesion deportiva
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Tratamiento Vendaje TENS  Ultrasonido Magnetoterapia Presoterapia Crioterapia  Percusion ~ Ventosas Movilizacion Masoterapia Ejercicios
n=9 n=20 n=16(100) n=7(100) n=21(100) n=16(100) n=3(1000 n=15 n=59(100) n=61(100) terapéuticos
(100)  (100) (100) n=7(100)
TMF 3(333) 16(80) 10(62,5) 4(57,1) 21(100) 14.(87,5) 3(100) 5(333) 48(814) 48(78,7) 5(71,4)
Contusion — 3(33,3) 3(15) 2(129) 16,7)  4(69) 4(6,6) 2(286)
LME (11,1 3(18,8) 2(28,6) 1(6,3) (46,7)  4(68) 6(9,8)
Otras lesiones 1(11,1)  1(5)  1(6.3) 1(14,3) 1 67 301 349
1111 (6,

Esquince o LL 1,1

: 7
63) . 1
1(6,7)

TENS: estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea; TMF: trastorno muscular funcional; LME: lesion muscular estructural; LL: lesion ligamentaria.

mericanos de 2007, en los que cast el 65 % de los atletas
recibié AK." Esta diferencia puede deberse a que este
ultimo estudio incluyé atletas sin discapacidad vy, por lo
tanto, no tienen predisposicion a lesiones asociadas a su
condicién.

Los deportes que requirieron mayor AK fueron at-
letismo y natacién. Estos resultados son similares a los
reportados por la delegacion de Gran Bretafa, en la que
atletismo y natacién también concentraron la mayor
cantidad de participantes. En ambos casos, los atletas
participan de varias pruebas dentro del deporte (100 y
200 m atletismo, salto en largo, lanzamiento de bala o
de disco, etc.).©

El TMF fue la LD mas frecuente, al igual que lo
informado por la delegacién de Grecia en la prueba
final para los JJPP Sidney 2000." Es importante sefialar
que en dicho estudio no se empled el término «trastor-
no muscular funcional», sino «esiéon de tejido blando»
(distensién muscular, esguince, bursitis o tendinitis)."”
Nuestra terminologia se basa en el Consenso de M-
nich de 2012"”, mientras que el estudio mencionado
es anterior a esta clasificacion. Ademas, en ese estudio
se definié la LD como aquella que generaba restriccion
de la participacién de al menos un dia. La segunda LD
mas frecuente fue la contusion (11,4 %), resultado que
coincide con el registrado por el equipo olimpico de
Brasil (11,6 %).1>

El muslo fue la localizacién mas frecuente de las LD,
seguido del hombro/clavicula y de la pierna. Este pa-
tron coincide en parte con lo descripto en Tokio, donde
el hombro fue la localizacién mas frecuente, seguido
por la mano y los dedos, la rodilla y la parte inferior de
la pierna."? En contraste, en los JJPP Rio 2016, las lo-
calizaciones mis reportadas fueron la columna toracica/
lumbar, la pelvis/cadera y el hombro.® Tanto en nues-
tro estudio como en el de Tokio, las localizaciones mas
comunes de LD correspondieron a areas esperables para
disciplinas como el atletismo y la natacioén (muslo, hom-

bro y pierna). Estos hallazgos nos permiten reflexionar
sobre la necesidad de desarrollar futuras estrategias pre-
ventivas dirigidas a estas disciplinas, que generalmente
involucran una gran cantidad de deportistas.

El 25 % de los atletas presentd lesiones recurrentes,
resultado similar al registrado por Brasil en los Paname-
ricanos de 2007, en los que el 22 % de los deportistas
sufrié una lesion recurrente.!®

El mecanismo de LD por sobreuso fue el mas fre-
cuente y superd al traumitico. Sin embargo, en Tokio el
mecanismo por sobreuso fue menor que el mecanismo
traumatico. Esta diferencia podria deberse a que, en este
altimo estudio, los deportes con mayor incidencia de
lesiones fueron fatbol 5 para ciegos, tackwondo, judo y
goalball."® En nuestra poblacién de atletas solo se inclu-
yeron tackwondo y judo de los deportes mencionados.

Respecto del ausentismo por LD, un 3 % no pudo
entrenar por un periodo mayor de un dia, a diferen-
cia de Tokio, donde el ausentismo superd el 30 %.1?
Esta diferencia podria atribuirse a que, en este Gltimo
estudio, la gravedad de las lesiones fue mayor e inclu-
yo fracturas, desprendimiento de retina, neumotdrax y
ruptura del ligamento cruzado anterior. En cambio, en
nuestro estudio, la mayoria de las LD fueron TMF y no
se registraron lesiones graves.

El servicio de kinesiologia realizé la mayoria de las
AK en el consultorio y casi la totalidad ocurrieron en
instancia de entrenamiento. Estos datos difieren de los
observados en Tokio, donde el mayor porcentaje de las
AK se produjo en competencia.!'?

Cerca del 80 % de los atletas presenté TMF; sin em-
bargo, no se especificé el tipo de trastorno, como lo
plantea el Consenso de Munich (trastorno muscular in-
ducido por fatiga, dolor muscular de aparicién tardia o
trastorno neuromuscular relacionado con la columna o
los muisculos).” Es posible que parte de las atenciones
haya estado vinculada a la recuperacién posestuerzo. Si
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bien esto no genera dias de ausentismo deportivo, im-
plica el consumo de recursos fisicos y materiales.

Este estudio presenta algunas limitaciones que de-
ben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En
primer lugar, la mayoria de los deportes contd con una
muestra pequefia, lo que limita la posibilidad de ge-
neralizar los resultados a otros contextos. No obstante,
algunos datos fueron consistentes con investigaciones
previas!>1©
los hallazgos. En segundo lugar, se utiliz6 la clasificacion
de LD del Consenso de Mtnich de 201219 diferente
de las utilizadas en otros estudios. Esto puede limitar la
comparacién de las LD entre estudios y la generaliza-
cién de los resultados. En tercer lugar, el Consenso de
Minich de 2012 se basa en la estructura dafiada"”, por
ejemplo el musculo, y no contempla la limitacién de
la actividad ni la sintomatologia del deportista, crite-
rios por los cuales recibe AK y que se consideran para
la evolucion y el alta del tratamiento. Por dltimo, cabe
destacar que, debido a la dindmica laboral, no se pudo
calcular la tasa de incidencia mediante los métodos del

,hecho que brinda cierto respaldo externo a

Comité Olimpico Internacional, ya que no se dispuso
de las horas de exposiciéon de cada atleta.® Por este
motivo, aunque se contabilizaron los dias perdidos por
cada LD, no pudo calcularse la carga lesional expre-
sada en cantidad de dias perdidos cada 1000 horas de
exposicion.

A pesar de estas limitaciones, este estudio brinda
informacién de interés para la comunidad deportiva
y cientifica. Los hallazgos podrian orientar decisiones
futuras, como el disefio de programas especificos de
prevencion de lesiones y rutinas de entrenamiento ba-
sadas en los resultados del presente estudio. Ademas, se
podrian optimizar recursos fisicos (equipamientos, insu-
mos, kinesiélogos) y mejorar la organizacion y la aten-
ci6n de los deportistas. También seria posible planificar
protocolos de tratamiento segtn la localizacién y el tipo
de LD para cada deporte.

Conclusién

Este estudio reportd la incidencia, las caracteristicas y la
AK de las LD en atletas paralimpicos argentinos durante
los JJPP Paris 2024. La IA global de LD fue de 116,7
por cada 100 atletas expuestos, y la DI global de LD
fue de 64,9 por cada 1000 dias-atleta. Los deportes con
mayor IA fueron judo y tackwondo, y los deportes con
mayor DI fueron tackwondo y remo. EITMF fue la le-
sidon mas frecuente. En total, se registraron 232 sesiones
de AK, la mayoria realizadas en consultorio durante la
fase de entrenamiento. Las localizaciones mas frecuentes
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de las LD fueron el muslo, seguido del hombro/clavi-
cula y de la pierna.
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